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抄録
シミュレーションを用いたヒューマンエラーに関する看護教育方法や内容検討の参考にするた
め、本邦と海外の論文を比較した。文献検索は、「看護教育／シミュレーション／ヒューマンエラー」
のキーワードで、医学中央雑誌と PubMed から抽出した。報告施設と調査対象の比較からは、本
邦における教育と臨床の連携協働の不足が示唆された。本邦ではエラーの検出や体験が報告されて
いたが、海外では①研究の信頼性を高める手続き、②最新の ICT 技術の応用、③エラーの開示、
④問題解決力や臨床判断の評価、⑤教育方法の工夫と評価、⑥認知心理学的要因やヒューマンファ
クターへの視点、⑦多職種間コミュニケーションやチームワークを演出しノンテクニカルスキルの
育成に特長があった。
キーワード：看護教育　シミュレーション　ヒューマンエラー　
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Ⅰ．背景
　看護におけるシミュレーション教育は、米国
に お い て2003年 に The National League for 
Nursing（NLN）と Laerdal 社が共同で看護学
生のためのテストモデルを開発し、そのプロ
ジェクト拠点に選ばれた看護教育施設の一部で
カリキュラムに採用されるようになり急速に普
及 し 始 め た。NLN と Laerdal 社 の 共 同 体 は
2007年 か ら The S imulat ion Innovat ion 
Resource Center（SIRC）を開設し、シミュレー
ション教育の実践センターとして今や世界規模
に展開している。その間、プロジェクトディレ
クターの Jeffries（2015）は看護のシミュレー
ション教育に関する教育・研究のための枠組み
として、The NLN Jefferies Simulation Theory
（NLNJST）を提唱した。一方、日本では医療
系大学、病院、看護教育施設などでスキルラボ
やシミュレーションセンターの開設が相次いで
いるが、その歴史は浅く、米国のシミュレーショ
ン教育の後追いをしているのが現状である。
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　シミュレーション教育は主に技術習得や個人
の技術向上を目的として行われているが、チー
ム医療を対象としたリーダーシップやコミュニ
ケーションの教育にも用いられている。シミュ
レーション教育によって個人やチームの技術・
能力を育成し医療安全につなげようとするのだ
が、それでもヒューマンエラーは起きてしまう。
ならば、「ヒューマンエラーとは何か？」とい
うことを教育することもヒューマンエラー防止
のためには必要であり、そのための手段として
もシミュレーションが有効である。
　ところが、著者らがこれまでに誤薬のシミュ
レーションを用いてヒューマンエラーに関する
研究を内外に報告（Kazaoka,2007）してきた中
で、こうした分野でも彼我の差を感じざるを得
ない状況が透けてみえた。これからの本邦にお
ける看護のヒューマンエラーに関するシミュ
レーション教育・研究の発展のためには、現時
点での本邦と海外の研究の差を把握し、これか
らの研究の参考にして応用の幅を広げていく必
要があると考えた。
　そこで今回の研究では、シミュレーションに
よる看護のヒューマンエラーに関する研究を本
邦と海外で比較し、本邦における研究の問題点
を明らかにすることを目的とする。
Ⅱ．方法
１．論文の抽出
　本邦の論文は看護師の最も使用頻度の高い検
索エンジンである医学中央雑誌から（看護教育
／シミュレーション／ヒューマンエラー）の
キーワードで検索する。海外論文は Pub Med
か ら（nurse education / simulation / human 
error）のキーワードで検索する。会議録と総
説を除き、内容を確認して、「看護において
ヒューマンエラーとは何かを教育する／研究す
る」といった観点から抽出する。期間は1980年
から2016年３月までとする。
２．論文の分析方法
　分析方法は、①報告者の所属別と調査対象別
に数を集計した。②シミュレーション教育の目
標と特徴によってカテゴリーに分けて比較した。
分類は、研究者全員で行った。
Ⅲ．結果
１．論文の抽出
　本邦の医学中央雑誌で会議録を除いた検索で
は20件あった。その中から総説を除き、内容を
確認し、13件の論文が抽出された。
　海外論文を Pub Med で検索すると42件あっ
たが、同様に総説を除き、内容を確認し、32件
の論文が抽出された。国別の多くはアメリカで
あったが、カナダ、オランダ、台湾、スイス、
フランス、ニュージーランドなどもあった。
表１　本邦の論文の報告者の所属と調査対象
看護学生 看護学生と看護師 看護師
　看護教育施設 11 9 1 1
22設施床臨 　
　　小計 13 9 3 1
　 調査対象　(件）
　報告者の所属　（件）
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２．報告者の所属と調査対象の比較
　１）報告者の所属の比較
　本邦における13件の報告者の所属は、看護教
育施設11件、臨床が２件であった（表１）。こ
れに対して、海外の報告者の所属は、看護教育
施設14件（看護学部８件、看護大学６件）、臨
床施設16件（一般病院６件、大学病院９件、薬
剤部１件）、このほか技術系大学１件、リサー
チセンター１件で、計32件であった（表２）。
本邦より海外の方は、看護教育施設からの論文
よりも一般病院や大学病院の臨床施設からの論
文が多かった。
　２）調査対象の比較
　本邦の論文の調査対象は13件中９件が看護学
生であり、看護学生と看護師が３件、看護師が
１件であった。これに対して、海外の論文の調
査対象は看護学生８件、看護学生と看護師が２
件、看護師12件、看護師と医療関係者が10件あっ
た。本邦より海外の方は、看護学生のみを対象
とした論文が少なく、看護師を対象とした論文
が多かった。
3．研究内容（目標や特徴）の比較
　１）本邦の研究
　独自に開発したシミュレーションや看護研修
研究センターで開発されたシミュレーションを
用いて、学生の学び、リフレクションを分析し
た「エラーの検出と体験」の研究が11件あった
（表３）。そのうち、自らが事故を体験するシミュ
レーションは８件、教員や模擬患者によるロー
ルプレイングを見て体験するシミュレーション
表２　海外の論文の報告者の所属と調査対象
看護学生 看護学生と看護師 看護師
看護師と　医
療関係者
　看護教育施設 14
看護学部 8
看護大学 6
　臨床施設 16
一般病院 6
大学病院 9
薬剤部 1
　技術系大学 1 1
11ータンセチーサリ　
　　小計 32 8 2 12 10
　　　　　調査対象　(件）
　　報告者の所属　（件）
7 9
7 2 5
表３　本邦のシミュレーションを用いたヒューマンエラーに関する看護教育の研究論文
数件）年告報（　　者告報    徴特の究研　　　　
　エラーの検出と体験
岩本郁子 (2003), 斉藤登美枝 (2004), 首藤眞奈美
(2006), 鈴木智恵美 (2007), 清水 順子 (2008), 松永
三千代 (2009), 上田伊佐子 (2010), 滝本茂子
(2011), 滝下幸栄 (2014), 横山真由美 (2013), 真島
久美子(2015)
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1）2102( 子陽原柴価評のルアュニマ　
1)5002( 代また岡風般一育教ンョシーレュミシ　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N=13
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は２件、イラストの場面を見て危険を予知する
研究が１件あった。自らが参加するロールプレ
イングの中には、看護師のヒューマンエラーを
誘発する要因として知られている多重課題、時
間切迫、業務中断の問題を扱った研究が２件
あった。
　ほとんどのシミュレーションの内容は誤薬事
故だが、風岡（2005）による誤薬のシミュレー
ション作製の要件に関する「シミュレーション
教育一般」の研究が１件あった。また、安全確
認動作のシミュレーション教育がインシデント
の減少に結びついたとした「マニュアルの評価」
の研究が１件あった。
　２）海外の研究
　海外における32件の研究論文は、７つのカテ
ゴリーに分けられた（表４）。
　（１）意思決定ツールやマニュアルの評価
　Moss ら（2015）は、与薬のシミュレーショ
ンによって与薬エラー防止のための意思決定
ツールの利用状況を検討した。このような意思
決定ツールや対処マニュアルの影響や効果を評
価した研究が他に１件あった。
　これらは NLNJST が構成する枠組み（ファ
シリテーター、参加者、成果、教育的な実践、
シミュレーションデザインの特徴）によって構
成され、シミュレーション教育・研究の信頼性
と妥当性を得るための手続きがより正確であっ
た。
　（２）eye-tracking device の応用
　研究手法に eye-tracking device（非接触型
注視点測定システム）を用いて、被験者の注視
しているポイントをモニターに映し、被験者の
関心の所在を客観的にとらえようとした研究で
ある。識別バンドと患者照合の乖離から本人確
認 エ ラ ー の 要 因 を 検 討 し た Henneman ら
（2010）の報告の他に、薬剤のラベルの注視点
から看護学生の与薬エラーの原因がルールベー
スではなく知識ベースのエラーであることを明
らかにした研究が１件、eye-tracking device
の有効性を検証した研究が１件あった。
　最新の ICT 技術である eye-tracking device
を応用しているのが特徴である。
　（３）エラー後の反応
　Jeffs ら（2010）は、チームとしてのエラーの
開示に関する意識を調査し、患者を優先する意
識やプロ意識によってエラーの抽出に差があっ
たと報告した。このようなエラーが起きた時の
公表に対する意識を調査した研究は他に１件
表４　海外のシミュレーションを用いたヒューマンエラーに関する看護教育の研究論文
数件）年告報（　　者告報    徴特の究研　　　　
2)5102( HJ hcreuF  ,)5102( J ssoM価評のルアュニマやルーツ定決志意　
　eye-tracking　device Henneman PL (2010）, Henneman EA (2014), Amster B (2015) 3
3）0102( L sffeJ ,)7002( IK namyaW ,)6991( RZ floW応反の後ーラエ　
　急性悪化のトレーニング Endacott R (2010), Straka K (2012), Schubert CR (2012） 3
　シミュレーション教育一般 Haskvitz LM (2004), Tsai SL (2008), Goodman WM (2010),Ford DJ (2010),   Joret-Descout P (2015) 5
　エラーの検出と体験 Sowan AK (2010), Henneman EA (2010), Pauly-O'Neill S (2013),Whitehair L (2014) 4
　チームワークとコミュニケーション
Hicks CM (2008), Robertson B (2009), Bogenstätter Y (2009),
van de Ven J (2010), Sistino JJ (2011),  Cuttano A (2011)、
Kaplan BG (2011), Gordon M (2011)、Sawyer T(2013),
Ziesmann MT (2013),  Calhoun AW (2014), White C (2015)
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あった。また、与薬エラー後の看護過程を展開
する能力を看護学生と看護師で比較した研究が
１件あった。
　エラーの後の対応や公表に関する意識を検討
しているところに、日本にはなかなか根付かな
い発想があった。
　（４）急性悪化のトレーニング
　Endacott ら（2010）はマネキンを用いた脱
水症のシミュレーションで、兆候をとらえるに
は情報統合力と病理にリンクしたアセスメント
力が必要と報告した。このようなマネキンや
high-fidelity シミュレータを用いて、患者の症
状悪化に対するアセスメントを検討した研究が
２件あった。
　臨場感のある急性悪化のシミュレーションが、
あらかじめ定められた規定や手順、計画の実行
をトレーニングするためではなく、問題解決力
や臨床判断の評価に用いられていた。
　（５）シミュレーション教育一般
　Joret-Descout ら（2015）らは、与薬エラー
の教育にトレーニングルームを作って教育する
と効果があるとし、臨場感をもたせることの有
効性を報告した。このようなシミュレーション
による教育の工夫や、Virtual Reality を用いた
シミュレーションの効果に関する研究が他に４
件あった。
　海外ではシミュレーション教育の効果を上げ
るための教育方法の工夫や評価に関する論文が
多かった。
　（６）エラーの検出と体験
　Henneman（2010）は、重傷の模擬患者によ
る与薬と点滴のシミュレーションで、学生のエ
ラーはルールベースの４タイプで起きており、
確認のカテゴリーが多く、医師との関係が影響
していたと報告した。このようなシミュレー
ションによってエラーを検出させたり体験させ
たりする研究のうち、与薬エラーを扱った研究
が２件、インフュージョンポンプに関する研究
が１件あった。
　ヒューマンエラーの認知心理学的な要因、あ
るいは処方箋やコンピューターによる指示を
ヒューマンファクターとして分析する視点が
あった。
　（７）チームワークとコミュニケーション
　White（2011） は Virtual human や
mannequin patient simulator による危機シナ
リオで臨床場面を演出し、参加型のロールプレ
イングによって患者の症状悪化に対する対応か
ら、臨床判断、情報伝達、Closed loop com-
munication の問題を検討した。このような危
機シナリオを用いてチームワークスキルあるい
はチームワークに注目した研究が３件、コミュ
ニケーションや情報伝達の問題に焦点を当てた
研究が７件あった。
　海外では、high-fidelity シミュレータ、模擬
患者、SimMan などを用いたロールプレイング
によって多職種間のコミュニケーション、チー
ムワーク、情報伝達の問題を演出し、ノンテク
ニカルスキルの育成に応用していた。
Ⅳ．考察
１．報告者の所属と研究対象の比較から
　本邦の論文の報告者の所属は海外と比較して、
教育施設が多く、臨床施設は少なかった。近年、
本邦の病院ではスキルラボ、シミュレーション
センター、医療安全対策室の設置が進み、医療
安全教育が実施され、シミュレーション教育の
工夫や研究がされているはずだが、臨床施設か
ら論文の形として出てきていない状況が示唆さ
れた。時間がなく研究に慣れていない看護師に
協力して研究を一緒に作り上げたり、教員が臨
床に出向いて臨床における問題点をともに研究
したりといった連携・協働が少ないと考えられ
る。研究における看護教育施設と臨床施設との
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連携・協働の不足が、本邦の問題点のひとつで
ある。
　また、本邦の基礎教育施設での研究では、看
護基礎教育でのヒューマンエラーに関する教育
が臨床につながっているのかなどの教育評価や、
つなげるための教育方法の研究がなされていな
いことも本邦の問題点と考えた。
２．研究の内容の比較から
　シミュレーション教育に関する教育・研究の
枠組みとして開発された NLNJFT が、海外の
研究の手続きには十分生かされていた。本邦で
も、阿部（2013）によって「効果的なシミュレー
ション学習を狙って指導者が設計する、体系化
された計画」であるシミュレーション教育のシ
ナリオが提唱されているが、本邦における研究
ではそれが十分に生かされていない。本邦には、
NLNJST が構成する枠組みをつかったシミュ
レーション教育・研究の信頼性と妥当性を得る
ための手続きや、最新の ICT 技術を応用した
評価などを活用している報告はなく、研究全体
の信頼性を向上させる手続きが不足しているよ
うに思われた。
　本邦では多重課題や時間切迫といったヒュー
マンエラーの要因を教育する試みが一部には
あったが、海外ではチーム医療やコミュニケー
ションをテーマにしたノンテクニカルスキルの
研究、あるいはヒューマンファクターを分析す
る研究が盛んであった。医療機能評価機構の調
査でも医療事故の根本原因として「ヒューマン
ファクター」、「リーダーシップ」「コミュニケー
ション」が毎年あげられており、これからのシ
ミュレーション教育・研究が早急に取り組むべ
き課題になると考えられた。
　さらに、海外では high-fidelity なシミュレー
タ、SimMan、最新の ICT 機器が活用され、医
療機器会社や ICT 機器の会社との情報交換の
機会が多い背景がうかがわれた。これに対して、
本邦では医療以外の産業界との交流だけではな
く、臨床スタッフやチーム医療に関わる多職種
を交えた研究の機会、心理学や社会学といった
他学部との協力が不足していることが浮き彫り
になった。これからの本邦の看護におけるシ
ミュレーション教育にとって必要なことは、看
護教育だけの小さな世界に閉じこもらず、多職
種、他業界、他学部との交流を通じて新たな発
想の研究を模索すべきではないかと考える。そ
れがシミュレーション教育の将来の応用へとつ
ながる道だと考えている。
Ⅴ．おわりに
　今回、海外と本邦の看護におけるシミュレー
ションを使ったヒューマンエラーに関する研究
を比較してみて、海外に学ぶべきさまざまな実
態が明らかになり、そこからいくつかの問題点
がみつかった。
　本邦の看護におけるシミュレーションによる
ヒューマンエラーに関する研究には、著者の調
べでは文部科学省や厚生労働省の科学研究費助
成事業による研究が13件あるのだが、今回の医
学中央雑誌ではほとんど検出されなかった。本
研究では本邦の看護師や一般の研究者が検索エ
ンジンとして使用する頻度の高い医学中央雑誌
からの検索によったが、PubMed と比較する
には検索の範囲が狭すぎたかもしれない。本邦
の研究ではさらに検索範囲を広げた検討が必要
であると考えている。
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